Semergen. 2017;43(Espec Congr 4):235

e > » N

SEMERGEN !

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

262/195 - EDEMA DE PARED ABDOMINAL COMO COMPLICACION DE HERPES
ZOSTER CUTANEO A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 68 afios con AP de herpes zoster en hemiabdomen izquierdo diagnosticado y
tratado recientemente en AP, que consulta en urgencias por notar una tumoracién de unos 20 dias de
evolucién que coincide con la zona afecta por herpes zoster. Explica aumento progresivo del tamafio de la
tumefaccidn y dolor en la zona. No otra clinica asociada por sistemasy aparatos. Su MAP por este motivo le
habia remitido a cirugia para valoracion.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion inicial: buen estado general. Eupneico en reposo. ACR:
tonos ritmicos, MV C. Abdomen globuloso, lesiones residuales de VHZ en hemiabdomen izquierdo
coincidentes con edema perilesional en el mismo trayecto (no se palpa masa, impresiona de edema de pared).
Hemograma: leucocitos 8,00 x 109/1; granul ocitos % 56,20%, plaquetas 198,00 x 109/, hematies 4,34 x 1012
/1, hemoglobina 13,70 g/dl. Bioguimica: PCR 1,1 mg/l. Rx abdomen: inespecifico con abundante materia
fecal. A pesar de la sospecha clinica de edema de pared secundario alesiones por virus herpes zoster se le
solicitd un eco abdominal informada como normal (sin ateraciones en la musculatura de la pared abdominal
ni edema en tgjido celular subcutaneo). Acudié a consulta con cirugia segiin o previsto, donde la exploracién
fisica en ese momento era normal, sin apreciar edema de pared abdominal.

Juicio clinico: Edemade pared abdominal secundario alesiones herpéticas por VHZ.

Diagnostico diferencial: Tumoracion de partes blandas, absceso de pared abdominal, tumoracion renal,
visceral o de bazo.

Comentario final: Laclinicatipicadel VHZ es de dolor unilateral (generalmente un dermatoma) de tipo
urente asociado a alteraciones sensitivas en la zona (de tipo parestesias), seguido de la aparicion en la zona de
lesiones vesiculosas. Puede ocasionar: dolor abdominal, malestar general, dolor articular, infl. gl. linféticos,
etc. En los manuales de consultay en busquedas bibliogréficas no se describe la clinica del paciente del caso
(susceptible de busqueda mas intensiva). Importante diferenciar en la exploracion fisicalas diferencias entre
masa (aumento tamafio de un 6rgano o tj.) de edema (liquido en espacio intersticial sin masa pal pable debido
entre otros a procesos i nflamatorios/infecci 0sos).

Bibliografia


https://www.elsevier.es/semergen

1. https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000858.htm

2. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

3. Kasper D, Fauci A, Hauser S, Longo D, Jameson JL, Loscalzo J, eds. Harrison principios de medicina
interna 192 ed. McGraw-Hill; 2015.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



